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Objectives: Despite patients with mild dementia’s capacity for independent living, they 
still have difficulty dealing with number processing and calculation due to continued cog­
nitive deterioration. Methods: This study used number processing and calculation tasks 
with number notation. The subjects of the study were comprised of two groups, an Alzhei­
mer’s disease (AD) group (N= 16) and a healthy elderly group (N= 16). The study compared 
the error rates and error types in number processing and calculation between the two groups. 
Results: First, the AD group showed significantly higher errors in number production, num­
ber dictation, number reading and transcoding to verbal numerals compared to the con­
trol group. The AD group presented more diverse error types in number processing. Both 
groups had the highest error rates in syntactic errors. Second, the AD group demonstrated 
remarkably higher errors than the control group in subtraction and multiplication. In addi­
tion, the AD group showed higher diversity than the control group in calculation error types. 
Arithmetic rule errors and factual errors were the two most frequent errors for both groups. 
Third, there was a double dissociation between number processing and calculation. Con-
clusion: This study is significant in that it dealt with a detailed analysis of number process­
ing, specifically number transcoding to verbal numerals. 
Keywords: Alzheimer’s disease, Number processing, Number transcoding, Calculation, Ara­
bic numeral, Verbal numeral
숫자(number)는 크기, 양, 순서 등을 나타내는 개념으로 전 세계 
공통적으로 아라비아 숫자(Arabic numeral, 예: 1, 2, 3 등) 기호로 
표현하거나, 각 나라의 언어 숫자(verbal numeral, 예: 일, 이, 삼 등)
로 다르게 명기될 수 있다. 언어는 음소가 모여 음절이 되고, 음절이 
모여 의미 단어가 되는 반면, 숫자는 각각이 독립된 기호로서 의미
를 가질 수 있다. 따라서 언어와 숫자는 다른 인지 영역을 분담하고 
있을 것으로 추정된다(Kim, Kim, & Na, 1997). 숫자 처리와 계산에 
대한 처리 모델은 대표적으로 맥클로스키 모형(McCloskey, 1992)
을 들 수 있는데, 숫자 처리는 숫자 이해, 숫자 산출, 의미적 표상으
로 구성되며, 계산은 산술 사실 지식, 개념 지식, 절차 지식으로 구
성된다(Kim & Shin, 2008). 숫자를 표기하는 방법에는 수를 말로 
나타내는 명수법(예: 일, 이, 삼 등; 하나, 둘, 셋 등)과 수를 기호로 나
타내는 기수법(예: 1, 2, 3 등)이 있다(Chae, 2001). 숫자 읽기에 있어
서 고유어 수사(예: 하나, 둘, 셋 등)와 한자어 수사(예: 일, 이, 삼 등)
를 병용할 수 있는데, ‘99’까지는 고유어(‘아흔아홉’)와 한자어(‘구
십구’) 중에 택일하여 사용하나, ‘100’부터는 한자어만으로(예: ‘101’
→‘백일’) 혹은 고유어와 한자어를 병행(예: ‘101’→‘백하나’)하기도 한
다(Yu, 1999). 
숫자 처리 및 계산상 장애를 보이는 환자군은 여럿(예: 실어증, 치
매, 파킨슨병 등) 보고 되고 있는데(Cappelletti, Butterworth, & Ko-
pelman, 2012; Girelli & Delazer, 2001; Halpern, McMillan, Moore, 
Dennis, & Grossman, 2003; Rosca, 2010; Zamarian et al., 2006), 이
들 중 치매는 점진적인 퇴행성 뇌손상으로 인하여 착어증(parapha-
sia), 반향어(echolalia), 실어증, 함구증(mutism)등 다양한 언어장
애를 동반한다(Kim, Sim, & Kwon, 2003). 치매의 원인질환으로 약 
70-80여 가지가 알려져 있지만, 그 중에서 알츠하이머성 치매(AD)
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는 가장 흔하다(Kim, Kim, Namkoong, Kim, & Kim, 2006). AD가 
숫자 처리에 관여하는 측두엽과 두정엽의 혈류 및 대사 감소로 인
해 발병한다는 것을 고려하면, 치매 초기 단계에서 숫자와 관련된 
장애가 발생할 수 있음을 예상할 수 있다(Deloche et al., 1995; Gire-
lli & Delazer, 2001; Hirono et al., 1998; Kessler & Kalbe, 1996; Park, 
Jang, Baek, Kim, & Kim, 2013; Rickard et al., 2000; Della Sala, Gen-
tileschi, Gray, & Spinnler, 2000; Thioux, Ivanoiu, Turconi, & Seron, 
1999; Vansteensel et al., 2014). 
숫자 처리에서 AD는 크기 비교(magnitude comparison)과제 중 
아라비아 숫자 비교 과제보다 구어 숫자 비교 과제에서 오류율이 
높았다(Kessler & Kalbe, 1996). 숫자 받아쓰기에서는 정상군보다 
오류율이 높고 또 다양한 오류 유형이 나타났으며, 아라비아 숫자 
읽기와 아라비아 숫자 받아쓰기에서는 구문적 오류가 가장 높았
다. 아라비아 숫자를 구어 숫자로 변환하는 과제에서는 특정 코드
(code, 아라비아 숫자 또는 언어 숫자)가 반복되거나 일부만 반복되
는 방해 오류와 보속 오류가 정상군보다 유의하게 높았다(Kessler 
& Kalbe, 1996; Della Sala et al., 2000; Tegnér & Nybäck, 1990; Thi-
oux et al., 1999). 여기서, 숫자 변환이란 아라비아 숫자를 말로 표현
되는 숫자로 바꾸거나 또는 말로 표현되는 숫자를 아라비아 숫자로 
변형시키는 과정이다. 계산에서 경도 AD는 한 자릿수와 여러 자릿
수로 구성된 덧셈과 뺄셈, 한 자릿수 나눗셈 능력이 유지되는 편이
었고, 오류 유형은 경도 및 중등도 AD 모두 연산 대치 오류와 숫자 
위치 오류가 가장 많았다(Martin et al., 2003). 한편 산술 사실 지식
과 절차 지식 그리고 숫자 처리와 계산 간에 이중 해리(double dis-
sociation)가 있었고(Kaufmann et al., 2002), 몇 명의 경도 AD는 숫
자 처리 중 숫자 이해와 숫자 산출 간에도 해리가 있었다(Deloche 
et al., 1995). 
그런데, 선행연구들에서 밝혀진 AD의 숫자 처리 및 계산 장애 
중, 한국어에서의 고유어와 한자어의 숫자 처리는 연구된 바가 없
으므로, 본 연구의 목적은 알츠하이머성 치매 환자군을 일반 노인
군과 비교하여 숫자 처리 및 계산 수행력에서 오류율과 오류 유형 
상에 어떠한 차이가 있는지에 두었다.
연구 방법
연구 대상
환자군은 서울 소재 치매지원센터, 경기 및 부산 소재 노인전문
요양병원에서 다음의 조건을 만족하는 16명을 선정하였다. (1) 신경
과 또는 정신과 전문의가 신경심리학적 평가를 하여 AD로 진단받
고, (2) 전반적퇴화척도(Global Deterioration Scale, GDS)에서 3점
(경미한 인지장애) 또는 4점(중등도의 인지장애)으로 평가 받고
(Korean Association for Geriatric Psychiatry, 2003), (3) 한국판 간
이정신상태검사(Korean Mini-Mental State Examination, K-MMSE)
의 읽기, 쓰기 문항에서 만점(2점)을 획득하였으며, (4) 초등학교 졸
업(6년) 이상의 학력을 가진 자로 선정하였다. 정상군은 서울 및 부
산 지역에서 다음의 조건을 만족하는 16명을 선정하였다. (1) 사전 
면담을 실시하여 신경과 및 정신과적 질환 또는 사고력에 영향을 
줄 수 있는 질환이 없고, (2) K-MMSE의 규준에 따른 총 점수가 정
상 범주에 속하며(Kang, 2006), 읽기 및 쓰기 문항에서 만점(2점)을 
획득하고, (3) 노인우울척도 단축형(Short Form of Geriatric De-
pression Scale, SGDS)의 규준에 따른 총 점수가 8점 이하(Cho et 
al, 1999), (4) 초등학교 졸업(6년) 이상의 학력을 가진 자로 선정하
였다. 두 군의 성비는 남자 8명, 여자 8명으로 일치하였다. 대상자군
별 정보는 Table 1에 제시하였다.
연구 과제
숫자 처리 과제는 숫자 이해, 숫자 산출, 숫자 변환으로 구성하였
으며 연구용 숫자는 Della Sala 등(2000)을 인용하였다. 숫자는 숫
자의 자릿수(일, 십, 백, 천)와 숫자 배열에서 ‘0’의 위치를 고려하여 
선정하였다. 계산 과제는 덧셈, 뺄셈, 곱셈, 나눗셈으로 구성하였고, 
초등학교 3학년 수준의 난이도로 일치시켰다(Table 2). 
숫자 이해
숫자 이해 평가는 숫자 크기 비교로 실시하였다. 문항은 두 자릿
수 1개, 세 자릿수 2개, 네 자릿수 3개로 모두 6개이며, 대상자는 시
각적 자료로 제시된 두 개의 아라비아 숫자(예: 1, 2)를 보고 큰 수를 
선택하였다. 
숫자 산출
숫자 산출 평가는 숫자와 관련된 정보를 묻는 질문에 응답하는 
Table 1. Demographic information 
AD group 
(N= 16)
Control group 
(N= 16) t p-value
Age (yr) 79.4± 3.9 77.1± 5.1 1.450 .158
Education (yr) 8.2± 2.7 8.6± 2.7 -.461 .648 
K-MMSE 18.9± 2.8 27.8± 1.3 -11.301 < .001****
SGDS - 2.6± 2.0 - -
Values are presented as mean± SD.
AD= Alzheimer’s disease; K-MMSE= Korean Mini-Mental State Examination; SGDS 
= Short Form of Geriatric Depression Scale.
****p < .001.
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것이었다. 문항은 모두 4개로 ‘일 년의 총 날짜 수(365)’, ‘하루의 총 
시간(24)’, ‘돈 세기(1500)’, ‘대상자의 생년월일(예: 1954. 10. 14)’이며 
응답은 아라비아 숫자로 쓰는 것이었다.
숫자 변환
숫자 변환 평가는 3가지의 하위 과제로 실시하였다. 각 과제는 두 
자릿수 2개, 세 자릿수 3개, 네 자릿수 5개로 각 10개씩 모두 30개이
었다. 과제의 유형은 청각적으로 제시된 한글 숫자를 아라비아 숫
자로 쓰기(이하, 숫자 받아쓰기), 시각적으로 제시된 아라비아 숫자
를 한글 숫자로 읽기(이하, 숫자 읽기), 시각적으로 제시된 아라비아 
숫자를 한글 숫자로 쓰기(이하, 숫자-한글 변환)로 구성하였다. 
계산
계산 평가는 사칙연산(덧셈, 뺄셈, 곱셈, 나눗셈)으로 실시하였
다. 덧셈과 뺄셈은 한 자릿수, 두 자릿수, 세 자릿수로 구성하였고, 
곱셈과 나눗셈은 한 자릿수와 두 자릿수로 구성하였다. 네 가지의 
연산에는 각 연산에서 적용되는 산술규칙을 포함하였다. 각 연산
의 산술규칙은 덧셈 ‘n+0=n’, 뺄셈 ‘n-n= 0’과 ‘n-0=n’, 곱셈 ‘n×
1=n’과 ‘n×0= 0’, 나눗셈 ‘n÷1=n’과 ‘n÷n=1’이 있다.
과제 분석
과제는 정반응(1점)과 오반응(0점)으로 채점하였고 총 점수는 
52점이었다. 오류율은 각 하위 과제 내의 총 문항 수 중 오반응 한 
문항에 대한 백분율을 산출하였다. 오류 유형은 각 하위 과제에서
의 오류 빈도로 분석하였다. 모든 오류 유형을 분석한 후, 하위 과제
의 구분 없이 숫자 처리와 계산에서 나타난 총 오류 수 중 각 오류 
유형에 대한 백분율을 산출하였다. 숫자 처리 및 계산 오류 유형의 
정의와 예시는 Tables 3과 4에 제시하였다(Della Sala et al., 2000; 
Kessler & Kalbe, 1996; Martin et al., 2003).
통계 분석
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science, ver. 23.0) 
for Window 프로그램을 이용하여 두 집단 간의 숫자 처리 및 계산
에서의 오류율 차이 검정을 모수통계기법인 독립 표본 t-검정(inde-
pendent t-test)으로 실시하였다. 통계 분석의 유의수준은 .05, .01, 
.005, .001로 하였다.
연구 결과
숫자 처리 
오류율 
숫자 처리 오류율에 있어서 환자군은 정상군보다 숫자 산출(p=  
.048), 숫자 받아쓰기(p= .002), 숫자 읽기(p= .008), 숫자-한글 변환
(p< .001)에서 각각 유의하게 높았다. 
오류 유형
숫자 처리에서 환자군은 숫자 이해를 제외하고 총 오류 수 154
개, 총 오류 유형 9개를 보였다. 정상군도 숫자 이해를 제외하고 총 
Table 2. Categories and items of each task
Task Item
Number comprehension 11/13, 380/308, 537/720, 9018/1908, 6128/6150, 4370/4106
Number production 365, 24, 1500, year/month/day
Number transcoding 40, 76, 314, 409, 720, 3207, 8039, 4370, 2521, 6002
Calculation 8+8, 58+47, 604+25, 426-108, 14-4, 320-27, 10× 3, 7× 4, 47× 6, 7÷1, 9÷3, 24÷2
Table 3. Definitions and examples of error types in number processing
Error type Definition Example
Syntactic error Distortion of the number’s magnitude. 365 → 3,650
Lexical error Faulty production of one or more of the individual elements of a number. 365 → 367
Perseveration error Participants continue or repeat writing (speaking) after the cessation of the original stimulus. 365 → 333
Intrusion error The original stimulus is repeated or partly repeated, mixed Arabic number and verbal number. 365 → 3백6십오
Mixed error Multiple errors occurred simultaneously. 365 → 3십65
Number separation error The original stimulus separated each. 365 → 3, 6, 5
Copy error The original stimulus is copied. 365 → 365
Aphasic error Breaking the shape of Arabic number. 6 → ㅇ
Memory error Participants cannot answer due to semantic memory problem. No response
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오류 수 37개, 총 오류 유형 6개를 보였다(Figure 1). 환자군은 정상
군보다 총 오류 수가 많았고, 정상군에서 나타나지 않은 기억 오류, 
보속 오류, 베껴 쓰기 오류가 있었다. 총 오류 수에서 각 오류 유형에 
대한 백분율을 산출한 결과, 환자군에서는 구문 오류(38.3%), 숫자 
분리 오류(18.8%), 복합 오류(16.2%), 어휘 오류(10.4%), 방해 오류
(7.8%), 자소 오류(5.2%), 기억 및 베껴 쓰기 오류(각 1.3%), 보속 오
류(0.6%)의 순으로 높았다. 정상군에서는 구문 오류(35.1%), 어휘 
오류(21.6%), 분리 및 방해 오류(각 13.5%), 자소 오류(10.8%), 복합 
오류(5.4%)의 순으로 높았다. 두 집단 모두에서 구문 오류가 가장 
많았다. 
계산
오류율
계산 오류율에 있어서 환자군은 정상군보다 덧셈(p= .003)과 곱
셈(p= .040)에서 각각 유의하게 높았다. 
오류 유형
계산에서 환자군은 총 오류 수 73개, 총 오류 유형 10개를 보였다
(Figure 2). 정상군은 총 오류 수 35개, 총 오류 유형 5개가 관찰되었
다. 환자군은 정상군보다 총 오류 수가 많았고, 정상군에서 나타나
지 않은 위치 오류, ‘0’오류, 생략 오류, 복합 오류가 있었다. 오류율
Table 4. Definitions and examples of error types in calculation
Error type Definition Example
Factual error Incorrect application of an arithmetic table fact. 5+2= 6
Operation substitution error Substitution of one arithmetic operation for another. 7-1= 8
Positional error Misplaced answers in relation to the problem space or misaligned columns. -
Perseveration error Participants either copied a digit from one of the operands or wrote the same number multiple times. 7-1= 71
Zero error Misuse or misunderstanding of the properties of zero. 100-4= 6
Arithmetic rule error Misuse or misunderstanding of the arithmetic rules in each operation. 3× 1= 1
Mixed error Multiple errors occurred simultaneously. 7-5= 753
Carrying error For addition and multiplication problems that required carrying, participants either omitted the borrowing procedure or  
performed in incorrectly.
14+7= 11
Borrowing error For subtraction problems that required borrowing, participants either omitted the borrowing procedure or performed in  
incorrectly.
10-3= 8
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과 오류 유형에서의 총 오류 수가 다른 것은 오류 유형 분석 시, 산
술규칙 오류를 추가로 분석하였기 때문이다. 총 오류 수에서 각 오
류 유형에 대한 백분율을 산출한 결과, 환자군은 산술규칙 오류
(28.8%), 사실적 오류(26%), 대치 오류(13.7%), 받아내림 오류
(12.3%), 받아올림 오류(5.5%), 위치 및 보속 오류(각 4.1%), 복합 오
류(2.7%), 생략 및 ‘0’오류(각 1.4%)의 순으로 높았다. 정상군은 사
실적 및 받아내림 오류(각 31.4%), 산술규칙 오류(22.9%), 대치 오
류(11.4%), 받아올림 오류(2.9%)의 순으로 높았다.
논의 및 결론
AD환자들이 숫자 처리 및 계산상의 오류를 보인다는 것은 잘 알
려진 사실이다. 본 연구에서도 그러한 선행연구의 결과와 맥을 같
이 한다. 먼저, 숫자 처리 영역에서의 결과와 그에 따른 논의점을 살
펴보도록 하겠다. 첫째, 숫자 처리 과제에서 환자군은 정상군보다 
숫자 산출, 숫자 받아쓰기, 숫자 읽기, 숫자-한글 변환에서 오류율
이 높았다. 숫자 산출 과제에서 오류를 보였다는 뜻은 환자가 실제
로 숫자 자체를 산출하지 못하여 못 썼거나, 혹은 의미 기억의 손상
으로 인하여 자신의 생년월일을 기억해내어 숫자를 써야 하는 과
제 자체를 수행하지 못했다(Norton, Bondi, Salmon, & Goodglass, 
1997)는 뜻이기도 하다. 그러므로 후자의 경우에는 환자에게 ‘숫자 
산출’과제 자체를 실시하는 것이 전혀 의미가 없을 수 있다.
둘째, 숫자 처리에서의 오류 유형은 환자군이 정상군보다 다양
한 오류 유형을 보였으며, 특히 숫자 받아쓰기에서 환자군의 구문
적 오류가 매우 높았다. 예컨대, ‘409 (사백구)’를 ‘4009 (사백+구)’로 
쓰는 오류를 보임으로써 숫자의 배열인 자릿값 이해의 문제가 두드
러졌다. 자릿값 이해(Kang & Nam, 1999)는 수세기에 대한 개념적 
모델, 기호적 표현, 언어적 표현으로 구성되는데, 개념적 모델을 바
탕으로 수를 세는 활동을 통해 말(언어)로 설명하는 것과 아라비아 
숫자(기호)로 표현하는 것을 연결하면서 형성되는 것이다. 환자들
은 이 요소 중 개념적 모델에서 기호적 표현으로 변환할 때, 청각적
으로 지각되는 한글 숫자를 글자 그대로 인식한 후, 아라비아 숫자
로 변환 처리하였던 것이다. 만약 ‘409’에서 ‘0’의 의미를 정확히 설
명한다면 말로 표현하는 과정에서의 어려움이 없는 것이고, 부정
확하게 설명한다면 개념적 모델을 기호적 표현과 언어적 표현으로 
설명하는 과정 모두에서 오류가 발생한 것임을 추정할 수 있다. 그
러나 이 오류가 완전히 자릿값 이해의 오류라면 숫자 이해 과제에
서도 환자군은 정상군보다 유의하게 오류가 높았을 것이지만 숫자 
이해는 다른 과제보다 비교적 AD환자들의 숫자 처리 능력이 유지
되는 부분이었다. 결국 AD환자에서 숫자의 크기를 비교하는 과제
와 숫자 처리 중 숫자 받아쓰기에서 특히 구문적 오류가 많이 나타
난 이유는 기억(memory)의 문제로 귀결된다. 기억은 정보를 등록
하고 보유하여 인출하는 과정인데 유지 시간에 따라 감각 기억, 단
기 기억, 장기 기억으로 분류할 수 있다. 단기 기억 단계로 전환되기 
전 감각 기억 단계에서 먼저 기억해야 할 정보가 등록된다(Cho, 
2012; Lee, 2000). 숫자 이해에서 시각적으로 제시된 숫자 자극이 사
라지지 않고 환자에게 계속 제공되는 상태이기 때문에 감각 기억 
단계에서 과제를 수행할 수 있으므로 과제 난이도가 비교적 쉬운 
편인 것이다. 숫자 받아쓰기에서 AD환자가 구문적 오류를 보였으
나 숫자를 구성하고 있는 수는 같으므로 감각 기억의 등록은 잘 이
루어졌음을 추정할 수 있다. 그러나 감각 기억에서 청각적으로 제
시된 숫자가 저장된 후 단기 기억으로 전환되어 입력된 정보가 즉
시 인출 되어야 하는 과정에서 AD환자들은 오류가 발생하는 것이
다. 단기 기억은 작업 기억(working memory)으로도 일컬어지는데 
AD환자의 작업 기억 저하는 익히 알려진 사실이다(Baddeley, Lo-
gie, Bressi, Sala, & Spinnler, 2007; Graf & Ohta, 2002; Petersen et 
al., 1997). 또 단기 기억으로 유입되기 위해서 선택적 주의와 부호화 
과정을 거치는데, 부호화 과정에서 시각적, 음성적 또는 언어적(청
각적) 흔적을 이용한다. 그런데 단기 기억은 정보를 언어적으로 기
억하려는 경향이 높기때문에(Oh et al., 1999), 아마도 청각적으로 
제시된 숫자 ‘409’를 언어 ‘사백구’로 인식하였을 것이며 이를 다시 
숫자 ‘4009 (사백구)’로 인출한 것임을 예상할 수 있다. 
셋째, 아라비아 숫자를 언어 숫자(즉, 한글 숫자)로 변환하는 과
제인 숫자-한글 변환 과제에서 보인 오류 역시 선행연구 결과와 동
일하게 관찰되었다. 예컨대, 이동 오류(예: 방해 오류 ‘365’ → ‘삼백
육십5’, 보속 오류 ‘365’ → ‘333’)와 숫자 분리 오류(예: ‘365’ → ‘삼육
오’)가 관찰되었는데 이러한 오류는 유럽권에서 행해진 연구에서
도 그 예(예: ‘125’ → ‘onetwofive’)를 찾아볼 수 있다(Della Sala et 
al., 2000). 흥미로운 점은 이들 오류가 정상군에서 나타나지 않았
다는 선행연구(Della Sala et al., 2000)와 대조적으로 방해 오류(예:
‘365’ → ‘삼백육십5’)가 관찰되었다는 점이다. 이 오류는 특히 치매 
환자에서 많이 나타나기 때문에 치매 진단 시 프로토콜로 적용될 
수 있다(Della Sala et al., 2000; Kessler & Kalbe, 1996; Macoir, Au-
det, Lecomte & Delisle, 2002; Thioux et al., 1999). 하지만 이러한 
숫자-한글 변환 오류는 전두엽 집행기능의 저하(Della Sala et al., 
2000), 주의력 저하(Macoir et al., 2002; Tegnér & Nybäck, 1990), 
숫자를 한글로 변환하는 과제에 대한 비친숙도(Macoir et al., 2002)
에 기인할 수 있다. 대뇌피질에서 다중연합피질(multimodal or het-
eromodal association cortex)의 병변과 함께 전두엽의 대사저하가 
주의감독체계(supervisory attentional system)의 손상으로 이어질 
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수 있고, 그 결과 이동 오류가 발생하는 것이다(Kessler & Kalbe, 
1996). 다중연합피질은 다양한 감각 양식(multiple sensory modal-
ities)으로부터의 입력(input)을 수용하여 고차 인지 기능(higher 
order cognitive functions)을 통해 정보를 통합한다. 치매 초기부터 
다중연합피질의 손상이 진행되면서 전두엽 집행기능이 저하되고, 
결국 숫자 변환의 오류가 발생하게 되는 것이다(Herholz, 1995, 2003; 
Koss, Ober, Delis, & Friedland, 1984). 숫자 변환에서의 주의력(at-
tention)은 선택적 주의력과 관련이 있는데, 아라비아 숫자를 언어 
숫자로 바꿀 때, 더 자동화되어 있는 아라비아 숫자 사용을 억제하
여 목표 자극인 언어 숫자를 산출하는 것을 의미한다(Macoir et 
al., 2002; Tegnér & Nybäck, 1990). 우리는 아라비아 숫자 산출에 
익숙하기 때문에 한글 숫자 변환은 더 어렵게 느껴질 수 있다. 따라
서 ‘숫자-한글 변환’ 자체가 숫자 처리 수행력을 알아보는 과제라기
보다 집행 기능이나 주의력을 평가하는 과제라 해도 무리는 아닐 
것이다.
다음으로, 계산 영역에서 환자군은 정상군보다 덧셈과 곱셈의 
오류율이 높았다. 환자군이 사칙연산에서 오류를 보이는 이유는 
계산 과제가 여러 가지 인지기능이 복합적으로 작용하는 어려운 과
제이기 때문이다(Cappelletti et al., 2012). 장기 기억에 저장된 산술 
사실은 자동적으로 인출되는 반면 계산은 여러 종류의 인지 기능
들이 일련의 과정을 따라 순서대로 진행되기 때문에 환자군은 각 
연산 과정을 모니터링 하는 능력이 떨어져 오류가 발생하는 것이
다. 따라서 뇌의 퇴행이 계속적으로 진행되는 치매의 경우 복잡한 
연산을 수행하는데 더욱 어려움이 커질 것이며(Mantovan, Delaz-
er, Ermani, & Denes, 1999), 이는 결국 초기부터 장기 기억의 서술 
기억 손상이 시작되면서 계산의 오류도 증가하게 되는 것과 같은 
원리인 것이다.
환자군은 정상군보다 계산의 오류 유형이 더 다양하였다. 고빈
도 오류 유형의 순위는 다르지만 두 집단 모두에서 규칙 오류와 사
실적 오류가 높았다. 첫째, 나눗셈의 ‘n÷1=n’ 규칙은 두 집단 모두
에서 오류가 많았지만 나눗셈 연산을 포기한 대상자가 많아 두 군 
간의 정확한 차이를 분석할 수 없었다. 둘째, 환자군은 정상군보다 
뺄셈의 받아내림 오류가 낮았는데 이는 대부분의 정상군 대상자가 
암산으로 과제를 수행하였기 때문인 것으로 보인다. 한편, 앞서 언
급된 숫자 처리에서 오류가 많더라도 계산은 정확하게 수행하거나, 
그와는 반대로 계산에서의 오류는 높지만 숫자 처리 오류는 낮은 
대상자들이 있었다. 또한 숫자 처리와 계산 사이에서도 이중 해리
가 관찰되었다. 
본 연구의 임상적 의의는 아라비아 숫자에 국한되지 않고 숫자
를 표기하는 방법을 아라비아 숫자와 한글 숫자로 구분하여 알츠
하이머성 치매 환자에서 나타나는 숫자 처리와 계산 오류의 특성
을 제시하였으며, 나아가 숫자 처리 과제를 신경인지장애(예: 주의
력 결핍 장애, 집행기능장애 등)의 선별 문항으로 제안하였다는 점
을 들 수 있다. 추후 연구에서는 한국어의 음운 특성을 고려하여 숫
자 자극을 선정하고, 의미 기억이 최소한으로 내포되는 질문을 통
해 치매군의 숫자 산출 능력 연구가 이루어지길 기대해본다. 더불
어 치매의 종류, 중증도 등을 통제하여 후속 연구가 이루어지는 것
이 바람직할 수 있다.
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국문초록
알츠하이머성 치매 환자의 숫자 처리 및 계산 특성
김주연1·김향희1,2·윤지혜3·조성래2
1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소, 3한림대학교 언어청각학부
배경 및 목적: 독립적인 생활이 여전히 가능한 치매 환자조차도 인지 기능의 저하로 인해 숫자 처리와 계산에서 어려움을 보일 수 있다. 
본 연구에서는 치매 환자군이 정상군에 비해 숫자 처리와 계산 수행 시 오류율과 오류 유형에서 어떤 차이를 보이는지 살펴보았다. 방
법: 알츠하이머성 치매 환자 및 일반 노인 각 16명씩을 대상으로 숫자 표기법(기수법, 명수법)에 따른 숫자 처리 및 계산 과제를 실시하
여 오류율과 오류 유형을 분석하였다. 결과: 첫째, 숫자 처리의 오류율은 환자군이 정상군보다 숫자 산출, 숫자 받아쓰기, 숫자 읽기, 숫
자-한글 변환에서 높았다. 오류 유형은 환자군이 더 다양하였으며, 두 집단 모두에서 구문적 오류가 가장 많았다. 둘째, 계산의 오류율
은 환자군이 정상군보다 덧셈과 곱셈에서 높았다. 오류 유형 또한 환자군이 다양하였으며, 두 군 모두에서 산술규칙 오류와 사실적 오
류가 가장 많았다. 셋째, 환자군에서 이들 숫자 처리와 계산 간에 이중 해리 현상이 관찰되었다. 논의 및 결론: 숫자 표기법에 따라 분류
된 아라비아 숫자와 한글 숫자를 바탕으로 알츠하이머성 치매 환자에서 나타나는 숫자 처리 및 계산의 오류 양상을 제시하고, 숫자 처
리를 신경인지장애의 선별 문항으로 제안한 점에서 임상적 의의를 찾을 수 있다. 
핵심어: 알츠하이머 치매, 숫자 처리, 숫자 변환, 계산, 아라비아 숫자, 한글 숫자
본 논문은 제1저자의 석사학위논문(2016)의 일부를 발췌한 것임.
본 논문의 일부는 2016 대한치매학회 추계학술대회(2016. 11. 12)에서 발표하였음.
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